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New Preparations of Cephalosporins Recommended for 
Treatment of Nosocomial Pneumonia
______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 
В обзоре научной литературы показано, что выбор антибактериального препарата при 
лечении пациентов с нозокомиальной пневмонией зависит от диагностического этапа, этио-
логии заболевания и возраста пациентов. Представлена характеристика новых цефалоспо-
ринов, которые обладают эффективным антибактериальным действием против антибиотико-
резистентных штаммов бактериальных возбудителей. Обосновано, что при лечении нозоко-
миальной пневмонии в качестве препарата первого выбора из цефалоспориновых антибио-
тиков можно рекомендовать назначение цефтобипрола медокарила. При лечении нозокоми-
альной пневмонии, вызванной MRSA или резистентными к действию пенициллина бактери-
ями Streptococcus pneumoniae, предпочтение отдается назначению цефтаролина фосамила, 
а при пневмонии, вызванной MDR-грамотрицательными бактериями, у детей рекомендуется 
назначение комбинации препаратов цефалоспоринов и ингибиторов β-лактамаз (цефтази-
дима/авибактама и цефтолозана/тазобактама), а у взрослых индивидуумов – цефалоспорина 
сидерофора (цефидерокола).
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______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 
The review of the scientifi c literature shows that the choice of antibacterial drug in treatment of 
patients with nosocomial pneumonia depends on the diagnostic stage, etiology of the disease, 
and age of patients. The characteristic of new cephalosporins that have an eff ective antibacterial 
action against antibiotic-resistant strains of bacterial pathogens, is presented. It was revealed 
that in treatment of nosocomial pneumonia, the prescription of ceftobiprol medocaril can be 
recommended as the drug of the fi rst choice from cephalosporin antibiotics. In treatment of 
nosocomial pneumonia caused by MRSA or penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae, the 
preference is given to administration of ceftaroline fosamil; for pneumonia caused by MDR with 
gram-negative bacteria, it is recommended to administer in children the drugs with combinations of 
cephalosporins and β-lactamase inhibitors (ceftazidime/avibactam and ceftolozane/tazobactam), 
in adults – siderophore cephalosporin (cefi derocol).
Keywords: nosocomial pneumonia, cephalosporins.
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В этиологической структуре нозокомиальных пневмоний у детей и 
взрослых все большую долю занимают мультирезистентные (multidrug 
resistant – MDR) респираторно-тропные патогены. Распространенность 
патогенных MDR-бактерий в течение последнего десятилетия экспо-
ненциально увеличивается, и их причинно-значимость ассоциирована 
с высоким риском осложненного течения и летального исхода острых 
респираторных заболевания [68]. 
Наиболее часто встречаемыми MDR-возбудителями нозокоми-
альной пневмонии являются: methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Legionella 
pneumophila, Enterobacteriacae и Acinetobacter species. Самыми 
частыми из грамположительных возбудителей нозокомиальных пнев-
моний являются метициллин-резистентные бактерии Staphylococcus 
aureus (methicillin-resistant Staphylococcus aureus  – MRSA), а из грам-
отрицательных патогенов  – MDR-бактерии Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumanii и Enterobacteriacae [1]. В настоящее время 
исследуется возможность и эффективность различных антибактери-
альных средств и их сочетаний с известными и новыми ингибиторами 
β-лактамаз: аминогликозидов (арбекацина сульфата, плазомицина), 
карбапенемов (биапинема), липогликопептидов (телаванцина), макро-
лидов (солитромицина), оксазолидинонов (тедизолида, радезолида), 
плевромутилинов (лефамутилина), тертациклинов (омадациклина, 
эравациклина), хинолонов (аварофлоксацина, делафлоксацина, 
ласкуфлоксацина, немоноксацина, забофлоксацина) – при проведении 
этиологической терапии нозокомиальных пневмоний [1, 6]. Особое 
место в этом бактерицидном ряду занимают новые антибактериаль-
ные препараты цефалоспоринового ряда: цефтобипрол медокарил, 
цефтаролин фосамил, цефалоспорины сидерофоры (цефидерокол, 
LCB10-0200), сочетания цефалоспоринов и ингибиторов β-лактамаз 
(цефтазидим/авибактам, цефтолозан/тазобактам) [11, 37].
Цефтобипрол
Цефтобипрол медокарил (Ceftobiprole medocaril, BAL5788, BAL9141, 
RO63-9141, RO5788) является представителем пятого поколения цефа-
лоноспориновых антибиотиков. В основе действия цефтобипрола 
медокарила, как и других цефалоспориновых антибиотиков, лежит 
способность его молекулы связываться с пенициллин-связывающими 
протеинами бактерий (penicillin-binding proteins  – PBP), что приво-
дит к ингибированию транспептидации и нарушению формирования 
стенки бактерии и ее гибели. Молекула цефтобипрола медокарила свя-
зывается с PBP, включая как протеин PBP2a, который опосредует устой-
чивость бактерий Staphylococcus aureus и метициллин-резистентных 
коагулазонегативных стафилококков к действию β-лактамных антибио-
тиков, так и протеин PBP2x, способствующий формированию резистент-
ности к действию пенициллина у бактерий Streptococcus pneumoniae, 
и с PBP3, участвующим в развитии антибиотикорезистентности бакте-
рий Staphylococcus aureus, Escherichia coli и Pseudomonas aeruginosa. 
Именно сродство к протеину PBP2a объясняет эффективность цефтоби-
прола медокарила против MRSA в отличие от других цефалоспоринов. 
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Цефтобипрол медокарил относительно стабилен к действию β-лактамаз 
класса С – AmpC [19, 25]. 
После внутривенного введения большая часть цефтобипрола 
медокарила в кровеносном русле находится в свободном состоянии и 
только 16% связывается с белками плазмы и быстро распределяется в 
тканях организма. Самые высокие уровни концентрации цефтобипрола 
медокарила накапливаются в ткани почек, зубной пульпе, печени, коже 
и легких. Период полувыведения цефтобипрола составляет около 3 
часов. Более 70% введенной дозы цефтобипрола выводится с мочой 
в неизмененном виде [31, 35]. Цефтобипрол медокарил в жидкости 
бронхоальвеолярного лаважа достигает концентрации, превышающей 
минимальную подавляющую концентрацию (МПК) для клинических 
изолятов грамотрицательных и грамположительных бактерий [19]. 
Цефтобипрол медокарил обладает широким спектром действия, осо-
бенно против бактерий MRSA, чувствительных к ампициллину энте-
рококков (Enterococcus faecalis и Enterococcus faecium), резистентных 
к пенициллину пневмококков и энтеробактерий, не продуцирующих 
β-лактамазу расширенного спектра [51]. Для большинства грампо-
ложительных бета-лактамазонегативных штаммов (кроме некоторых 
Clostridium diffi  cile и Peptostreptococcus anaerobius) МПК цефтобипрола 
медокарила составляет от 0,016 до 4 мкг/мл [19].
Чувствительность к цефтобипролу медокарилу составляет: 100% 
у бактерий Haemophilus infl uenza; 99,8% у бактерий Streptococcus 
pneumoniae и 99,6% у бактерий Moraxella catarrhalis; 88,1% у изолятов 
Escherichia coli; 83,4% у изолятов Klebsiella pneumoniae и 86,7% у бак-
терий видов Enterobacter spp. Все изоляты бактерий Staphylococcus 
aureus, включая метициллин-чувствительные (methicillin-susceptible 
Staphylococcus aureus  – MSSA) и MRSA, восприимчивы к действию 
цефтобипрола медокарила. Цефтобипрол медокарил активен против 
бактерий Haemophilus infl uenzae, включая штаммы, продуцирующие 
β-лактамазу и Moraxella catarrhalis [49]. Эффективность цефтобипрола 
медокарила против бактерий Pseudomonas aeruginosa при значе-
ниях МИК<4  мкг/мл составляет 64,6% и соответствует таковой у цеф-
тазидима. По бактерицидной активности к бактериям Pseudomonas 
aeruginosa цефтобипрол медокарил уступает комбинированному пре-
парату цефтолозану/тазобактаму [16]. Однако цефтобипрол обладает 
очень ограниченной бактерицидной активностью по отношению к 
бактериям Acinetobacter spp., Burkholderia cepacia и Stenotrophomonas 
maltophilia [19]. 
Взрослым и детям старше 12 лет цефтобипрол медокарил вводят 
внутривенно по 500 мг с интервалом 8 часов. Каждую инфузию цефто-
бипрола медокарила рекомендуют проводить на протяжении не менее 
2 часов [60]. 
Продемонстрировано, что монотерапия цефтобипролом медокари-
лом столь же эффективна, как и лечение цефтазидимом в сочетании с 
линезолидом у пациентов с нозокомиальной пневмонией [32]. Согласно 
результатам клинических испытаний (ClinicalTrials.gov, Идентификатор: 
NCT00210964, ClinicalTrials.gov, Идентификатор: NCT0022900), цефтоби-
прол медокарил является эффективным и хорошо переносимым анти-
биотиком для эмпирического лечения пациентов с нозокомиальной 
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пневмонией, но не пневмонией, ассоциированной с искусственной вен-
тиляцией легких [4].
Цефтаролин
Цефтаролин фосамил (Ceftaroline fosamil) представляет собой цефа-
лоспорин пятого поколения, который обладает широким спектром 
действия как in vitro, так и in vivo против грамположительных и грам-
отрицательных бактерий [53]. Цефтаролин фосамил является пролекар-
ством, которое быстро метаболизируется фосфатазой до биоактивного 
цефтаролина, а последний гидролизуется до неактивного метаболита 
цефтаролина М-1 [7, 27]. 
Цефтаролин связывается с протеинами PBP1-4-бактерий. Данный 
цефалоспорин обладает высоким аффинитетом к PBP2a, который ассо-
циирован с резистентностью к метициллину у бактерий Staphylococcus 
aureus [24]. Цефтаролин также обладает активностью в отношении 
устойчивых к пенициллину бактерий Streptococcus pneumoniae благо-
даря связывающей близости с PBP2x [67].
В кровеносном русле только около 20% цефтаролина находится в 
связанном состоянии. Цефтаролин и его метаболиты выводятся главным 
образом почками, что требует коррекции дозы для пациентов с наруше-
ниями функции почек (с клиренсом креатинина ≤ 50 мл/мин.) [65]. 
Цефтаролин фосамил  – первый цефалоспорин, обладающий 
активностью против MRSA, одобренный для применения у детей [41]. 
Спектр антибактериальной активности цефтаролина в целом аналоги-
чен таковому цефтриаксона. Цефтаролин обладает высокой бактери-
цидной активностью против бактерий MSSA и MRSA и в 4 раза более 
активен, чем цефтриаксон [15]. Согласно данным Richard A. Alm и соавт. 
[3], только 4 из 8037 исследованных европейских изолятов MRSA обла-
дали резистентностью к действию цефтаролина (МПК>2 мг/л). Первый 
устойчивый к действию цефтаролина изолят Staphylococcus aureus 
был зарегистрирован в 2014 году в США. В основе резистентности 
бактерий к цефтаролину лежали мутации гена Pbp2a Staphylococcus 
aureus [33]. К  действию цефтаролина чувствительны 99,9% бактерий 
Streptococcus pneumoniae (МПК50/90=0,008/0,12  мг/л); 99,8% изолятов 
Haemophilus infl uenzae (МПК50/90=0,008/0,03  мг/л); Moraxella catarrhalis 
(МПК50/90=0,06/0,25 мг/л) [46]. На протяжении последних лет цефтаролин 
без существенных изменений сохраняет выраженную бактерицидную 
активность против бактерий Streptococcus pneumoniae (>99,9%) [42].
Цефтаролин фосамил назначается внутривенно детям от 2 месяцев 
до 2 лет в дозе 8 мг/кг каждые 8 часов; детям старше двухлетнего воз-
раста по 12 мг/кг каждые 8 часов. Детям с массой тела более 33 кг – по 
600 мг можно назначать каждые 12 часов, а взрослым – каждые 8 часов 
(табл. 1). Продолжительность введения препарата составляет более 
60 минут [52]. 
Таблица 1
Дозирование цефтаролина фосамила у детей [65]
Возраст Дозы
От 2 месяцев до 2 лет По 24 мг/кг/сутки
От 2 до 18 лет По 36 мг/кг/сутки. Максимальная суточная доза – 1200 мг
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Giovanni Sotgiu и соавт. [53] на основании мета-анализа показали, 
что цефтаролин фосамил обладает высокой эффективностью, безо-
пасностью при лечении пневмоний и характеризуется хорошей пере-
носимостью пациентами. Цефтаролин является эффективным анти-
бактериальным средством, предназначенным для лечения инфек-
ционных заболеваний, вызванных бактериями MRSA и резистентных 
к действию пенициллина Streptococcus pneumoniae, в том числе и у 
детей [10, 14, 62]. 
Сочетания цефалоспоринов и ингибиторов β-лактамаз
Для лечения нозокомиальных пневмоний, вызванных антибио-
тикорезистентными патогенами, одобрено применение у детей таких 
препаратов, содержащих сочетание цефалоспорина и ингибитора 
β-лактамаз, как цефтазидим/авибактам и цефтолозан/тазобактам [44].
Цефтазидим/авибактам 
Новый препарат цефтазидим/авибактам содержит оксиимино-
цефалоспорин третьего поколения расширенного спектра, облада-
ющий бактерицидной активностью против широкого спектра грам-
отрицательных микроорганизмов, в том числе бактерий Pseudomonas 
aeruginosa, и авибактам, недавно разработанный ингибитор β-лактамаз, 
который инактивирует многочисленные бактериальные β-лактамазы, 
включая β-лактамазы Ambler класса A (ESBL и KPC), класса C (AmpC) и 
сериновые β-лактамазы класса D (оксациллиназы) [18, 29, 38, 57].
Сочетание цефтазидим/авибактам проявляет высокую бактерицид-
ную активность против β-лактамазопродуцирующих цефалоспорин-
резистентных изолятов грамотрицательных бактерий (табл. 2) [5, 54]. 
Таблица 2
Антибактериальная активность цефтазидима/авибактама по отношению к грамотрицательным 
бактериям [66]





β-лактамазы Ambler класса C
Escherichia coli 
 AmpC overproducera 128 1 128
 CMY-24 64 0,5 128
 ACT-1 16 0,12 128
Klebsiella pneumoniae 
 CMY-8 64 2 32
 MOX-1 64 1 64
Enterobacter cloacae 
 High-level AmpCb 256 1 256
 AmpC mutant >512 64 >8
Citrobacter freundii 
 AmpC overproducera 64 <0,12 >512
Pseudomonas aeruginosa 
 AmpC derepressed 64 4 16
Дискуссионный клуб 
155«Педиатрия. Восточная Европа», 2019, том 7, № 1
Лактамазы Ambler класса A
Escherichia coli 
 CTX-M-27 8 0,25 32
 CTX-M-55 128 0,5 256
 CTX-M-65 128 2 64
 SHV-2 >128 1 >128
 SHV-7 >128 0,12 >1024
 SHV-52 128 2 64
 TEM-9 >128 0,5 >256
 TEM-28 128 0,25 512
 TEM-71 32 ≤0,06 512
 KPC-3 64 0,25 256
 KPC-2, TEM-1 64 0,25 256
Klebsiella pneumoniae 
 SHV-3 >128 2 >64
 SHV-4 >128 1 >128
 SHV-18 >128 0,5 >256
 TEM-3 128 1 128
 TEM-10, TEM-12 >128 1 >128
 TEM-26, SHV-1 128 1 128
 KPC-2 1024 1 1024
 KPC-3 512 0,5 1024
 KPC-2, CMY-2, SHV-11, CTX-M-14 >128 1 >128
 KPC-2, SHV-12, TEM-тип >128 1 >128
 KPC-3, SHV-11, TEM-1 >128 1 >128
Klebsiella oxytoca 
 KPC-2, TEM-тип >128 1 >128
Enterobacter cloacae 
 KPC-2, TEM-1, KLUC-2 512 8 64
Citrobacter freundii 
 KPC-2, TEM-1 64 1 64
Pseudomonas aeruginosa 
 TEM-1 8 2 4
 VEB >128 64 >2
 PER-1 >128 8 >16
β-лактамазы Ambler класса B
Escherichia coli 
 IMP-1 256 64 4
 IMP-4 >128 >128 0
 NDM >256 >256 0
Citrobacter freundii 
 IMP-4, TEM-1 >128 >128 0
β-лактамазы Ambler класса D
Escherichia coli 
 OXA-2 0,25 0,25 0
 OXA-3 0,5 0,12 4
 OXA-48 4 <0,008 >512
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Цефтазидим-авибактам назначается внутривенно детям с массой 
тела больше 40 кг в дозе 2000/500 мг каждые 8 часов и детям с массой 
тела меньше 40  кг по 50/12,5  мг/кг [9]. Продолжительность инфузии 
составляет 2 часа [55].
Цефтазидим-авибактам был одобрен Food and Drug Administration 
(FDA) в США и European Medicines Agency (EMA) в ЕС для лечения нозо-
комиальной пневмонии [30]. 
Antoni Torres и соавт. [59] на основании результатов III фазы рандо-
мизированного контролируемого испытания REPROVE (ClinicalTrials.gov 
Идентификатор: NCT01808092) показали, что терапия нозокомиальной 
пневмонии цефтазидимом/авибактамом не уступает по эффективности 
лечению меропенемом. Цефтазидим/авибактам является альтернатив-
ным антибактериальным препаратом, который можно использовать 
при эмпирическом выборе антибиотика для лечения нозокомиальной 
пневмонии. Однако профиль безопасности цефтазидима/авибактама 
несколько меньше, чем у меропенема [30]. 
Цефтолозан/тазобактам
Препарат цефтолозан/тазобактам представляет собой сочетание 
цефтолозана с тазобактамом – ингибитором β-лактамаз, подавляющим 
активность большинства β-лактамаз классов A и C [40, 61].
Цефтолозан/тазобактам обладает мощной антибактериальной 
активностью против грамотрицательных бактерий, включая бактерии 
Pseudomonas aeruginosa 
 OXA-11 >128 >128 0
 OXA-14 >128 >128 0
 OXA-15 >128 64 >2
Acinetobacter baumannii 
 OXA-40 >128 >128 0
 OXA-69 >128 >128 0
 OXA-95 128 64 2
β-лактамазы нескольких классов
Escherichia coli 
 CTX-M-15, OXA-1 16 ≤0,06 256
 KPC-3, VIM-1, TEM-1 >128 4 >32
Klebsiella pneumoniae 
 IMP-4, TEM-1 64 1 64
 IMP-4, DHA-1 >128 >128 1
Enterobacter cloacae 
 AmpC, NDM-1, OXA-1, OXA-9, 
CTX-M-15, LAP-2 >512 >256 2
 KPC-3, TEM-1, OXA-9 1024 8 128
 VIM-1, TEM-1 >128 >128 1
Citrobacter freundii 
 KPC-2, TEM-1, CMY-2 128 0,5 256
Pseudomonas aeruginosa 
 PER-1, OXA-16 >128 32 >4
Дискуссионный клуб 
Продолжение табл. 2
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Pseudomonas aeruginosa, изоляты Enterobacteriacae, продуцирующие 
β-лактамазы расширенного спектра (extended spectrum beta-lactamase – 
ESBL) (табл. 3) [12, 20, 23, 36]. 
Таблица 3
Антибактериальная активность цефтолозана/тазобактама по отношению к клинически 





Achromobacter xylosoxidans 0,5–32 32 32
Acinetobacter calcoaceticus/baumanii complex 0,015–64 16 32
Burkholderia cepacia 0,25–8 1 4
Citrobacter freundii 0,06–32 0,25 8
Citrobacter koseri 0,06–32 0,25 0,5
Citrobacter spp, 0,06–32 0,25 8
Enterobacter aerogenes 0,12–32 0,25 4
Enterobacter cloacae 0,03–64 0,25 8
Enterobacter spp, 0,03–16 0,25 4
Escherichia coli 0,03–64 0,25 0,5
Escherichia coli (ESBL) 0,06–64 0,5 4
Hafnia alvei 0,12–8 1 4
Klebsiella oxytoca 0,03–32 0,25 1
Klebsiella oxytoca (ESBL) 0,12–2 1 32
Klebsiella pneumoniae 0,03–64 0,25 16
Klebsiella pneumoniae (ESBL) 0,06–64 4
Klebsiella spp, 0,12–8 0,25 1
Morganella morganii 0,06–32 0,25 0,5
Pantoea agglomerans 0,12–0,5 0,25 0,25
Proteus mirabilis 0,03–32 0,5 0,5
Proteus mirabilis (ESBL) 0,25–32 1 8
Providencia stuartii 0,06–32 0,5 2
Pseudomonas aeruginosa 0,03–64 0,5 4
Pseudomonas spp, 0,25–32 1 4
Serratia liquefaciens 0,12–4 0,5 1
Serratia marcescens 0,12–64 0,5 1
Stenotrophomonas maltophilia 0,5–64 16 32
Грамположительные бактерии
Enterococcus faecalis 4–64 64 64
Enterococcus faecium 32–64 64 64
Streptococcus agalactiae 0,12–1 0,5 0,5
Streptococcus pneumoniae (пенициллин-чувствительные) 0,15–32 0,06 0,12
Streptococcus pneumoniae (промежуточной чувствительности к 
пенициллину) 0,06–16 2 8
Streptococcus pneumoniae (пенициллин-резистентные) 0,06–32 8 16
Streptococcus pyogenes 0,06–2 0,12 0,25
Staphylococcus aureus (метициллин-чувствительные) 0,25–64 16 32
Staphylococcus aureus (метициллин-резистентные) 32–64 64 64
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В то же время грамотрицательные патогены, продуцирую-
щие карбапенемазы Klebsiella pneumoniae (Klebsiella pneumoniae 
carbapenemase – KPC) или металло-β-лактамазы (metallo-β-lactamases – 
MBLs), резистентны к действию цефтолозана/тазобактама [63].
John S. Bradley и соавт. [8] в результате клинического исследования 
(ClinicalTrials.gov, Идентификатор: NCT02266706) показали безопасность 
внутривенного применения цефтолозана/тазобактама у детей (с 7-го 
дня после рождения до 18-летнего возраста) с инфекциями, вызванными 
грамотрицательными патогенами. Применение цефтолозана/тазобак-
тама высокоэффективно при лечении нозокомиальной пневмонии [64]. 
В настоящее время проводится III фаза проспективного, рандомизиро-
ванного, двойного слепого, многоцентрового клинического исследова-
ния ASPECT-NP (NCT02070757), изучающего безопасность и эффектив-




Новые цефалоспориновые антибиотики, молекула которых содер-
жит группу сидерофора, представлены цефидероколом, LCB10-0200. 
Сидерофоры – это соединения с высокой аффинностью, связывающие 
Транспорт цефалоспоринов сидерофоров внутрь патогенной бактерии (модификация) [58]
Примечание: Цефалоспорины сидерофоры, попадая в периплазматическое пространство микробов, высвобождают 
молекулу цефалоспорина, которая взаимодействует с пенициллин-связывающими протеинами бактериальной стенки, 
нарушая ее формирование. За пределами периплазматического пространства комплекс цефалоспоринов с сидерофо-
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ионы трехвалентного железа и транспортирующие их в бактериальную 
клетку. Способность сидерофоров пересекать бактериальную стенку 
позволяет конъюгатам сидерофоров с антимикробными агентами легко 
транспортироваться в периплазматическое пространство патогенов, 
в связи с чем доставка биологически активных веществ в бактерию с 
использованием сидерофоров получила название стратегии «троян-
ского коня» (см. рисунок) [2, 21, 17, 47, 50].
Цефидерокол
Цефидерокол (Cefi derocol, S-649266) является сидерофором цефа-
лоспорином для парентерального применения [13, 26]. 
Цефидерокол связывается с протеинами PBP1a, PBP2 и PBP3-бактерий, 
причем PBP3 является основной мишенью антибиотика [28]. Средний 
период полувыведения цефидерокола из плазмы составляет от 1,98 до 
2,74 часа. Цефидерокол в основном выводится с мочой в неизмененном 
виде (от 61,5 до 68,4% дозы). Цефидерокол в дозе до 2000  мг хорошо 
переносится здоровыми субъектами [48].
Цефидерокол обладает спектром антибактериальной активности, 
аналогичным цефтазидиму. Цефидерокол демонстрирует выраженную 
бактерицидную активность против ESBL-продуцирующих энтеробак-
терий, меропенем-резистентных бактерий Pseudomonas aeruginosa, 
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepecia и Acinetobacter 
baumannii [43, 45]. Минимальные подавляющие концентрации 
(МПК90) цефидерокола составляют 0,5  мкг/мл (Северная Америка) и 
1  мкг/мл (Европа) для всех изолятов бактерий Enterobacteriaceae; 
1  мкг/мл (Северная Америка) и 4  мкг/мл (Европа) для меропенем-
резистентных изолятов Enterobacteriaceae; 0,5  мкг/мл для изолятов 
Pseudomonas aeruginosa; 0,5  мкг/мл (Северная Америка) и 1  мкг/
мл (Европа) для меропенем-резистентных бактерий Pseudomonas 
aeruginosa; 1  мкг/мл для изолятов всех штаммов Acinetobacter 
baumannii, 0,5  мкг/мл (Северная Америка) и 0,25  мкг/мл (Европа) для 
изолятов Stenotrophomonas maltophilia. МПК90 цефидерокола  ≤  4  мкг/
мл характерны для 99,9% всех энтеробактерий, 99,9% всех изолятов 
Pseudomonas aeruginosa, 100% (353/353) меропенем-невосприимчивых 
изолятов Pseudomonas aeruginosa, 97,6% всех изолятов Acinetobacter 
baumannii, 100% изолятов Stenotrophomonas maltophilia и 93,8% изоля-
тов Burkholderia cepecia [22]. 
Цефидерокол взрослым пациентам вводят внутривенно по 2000  мг 
каждые 8 часов. Применение цефидерокола у детей не исследовано [43].
Matteo Bassetti и соавт. [6], проанализировав предварительные 
данные фазы III клинических исследований APEKS-NP (ClinicalTrials.
gov, Идентификатор: NCT03032380), CREDIBLE-CR (ClinicalTrials.gov, 
Идентификатор: NCT02714595), считают, что цефидерокол является 
перспективным цефалоспориновым препаратом, который, благодаря 
наличию широкого спектра антибактериальной активности, в том числе 
против карбапенем-резистентных грамотрицательных бактерий, MDR-
бактерий Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, обладает 
значительным терапевтическим потенциалом, который можно исполь-
зовать для лечения нозокомиальных пневмоний. 
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LCB10-0200
Исследование антибактериальной активность in vitro и in vivo 
нового цефалоспорина, конъюгированного с сидерофором, LCB10-0200 
против клинических изолятов грамотрицательных бактерий показало, 
что данный препарат демонстрирует наиболее выраженную бактери-
цидную активность против MDR-бактерий Pseudomonas aeruginosa. 
Препарат LCB10-0200 оказывает более эффективное действие, чем цеф-
тазидим, при лечении системных бактериальных инфекционных забо-
леваний дыхательных путей и мочевыводящих путей. LCB10-0200 обла-
дает более активным действием, чем цефтазидим, цефепим, азтреонам 
и меропенем против бактерий Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae [39].
  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При лечении пациентов с нозокомиальной пневмонией выбор 
антибактериального препарата представляет собой сложную клини-
ческую задачу. В качестве первого антибактериального средства, до 
определения возбудителя заболевания, при лечении нозокомиальной 
пневмонии рекомендуют назначение антибиотиков широкого спектра 
действия, в частности, может быть применен цефтобипрол медокарил. 
Мы поддерживаем мнение Philippe Montravers и соавт. [34], что при 
неэффективности антибактериального лечения выбор препарата зави-
сит от причинно-значимого возбудителя нозокомиальной пневмонии. 
Выбор антибиотика также должен учитывать локальные особенности 
антибиотикорезистентности патогенов, стадию заболевания и факторы 
риска, связанные с конкретными патогенами, такими как Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter spp. и MRSA. При лечении нозокомиальных 
пневмоний, вызванных MRSA и резистентными к действию пеницил-
лина бактериями Streptococcus pneumoniae, препаратом выбора для 
этиологического лечения из антибиотиков цефалоспоринового ряда 
можно считать цефтаролин фосамил. При нозокомиальной пневмонии, 
которая вызвана MDR-грамотрицательными бактериями, предпочти-
тельно назначение у детей комбинации препаратов цефалоспоринов 
и ингибиторов β-лактамаз (цефтазидима/авибактама и цефтолозана/
тазобактама), а у взрослых индивидуумов  – цефалоспорина сидеро-
фора (цефидерокола).
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